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論文内容要旨
 色素稀釈法の応用の一つとして,僧帽弁閉鎖不全に伴う逆流量の測定があげられるが,その基
 本的検索法はいまだ確立されてい左い。著者は単一Earpiece稀釈曲線を用いた①簡便法,②
 同じくKomeで一Shill⊥ngfOrd法による算定法,ならびに③左房内稀釈曲線を用いた直
 接測定法の各方法により,僧帽弁逆流を算定して比較検討し,その意義と限界について考察した。
方法
 ①簡便法:左房,肺動脈主幹部,末梢静脈色素注入によるEarpiece曲線の時間因子於よ
 び濃度因子を次のごとく組合わせて,逆流量算定指標として用いた。すなわち七pd/七a,
 tpd/tap,七/七a,Spread/七a,CL/℃r,Gp+ap/Cp,Gp10/Cp,τ/ta§である。
 (七a;色素出現時間,tap;色素上昇時間,頓dl色素消失時間,Gp;最高濃度》Gp+ap;
 Cp時よりtap後の濃度,Gplo;Cp時より10秒後の濃度,Cr;色素再循環最高濃度,
 σL;cp・Gr時点間の最低濃度,Spread;1■10Cpでの曲線の巾,τ;曲線下降脚の時定・-
 数),②K-S法:KomepSh士llmgfordの方法1(従い曲線下降脚の時定数を予測す
ロ
 る回帰式を凝し・これ鷹って求めた晋掟数予測臥τ1)と実測/直(τ)功逆流率一撃
 X100(%)として逆流率を算定した。著者の'決定した回帰式は左房注入群でlogτ1=1.2424
 10gCV-1.162510gGO+1.6007,肺動脈注入群でlogτ1=1.田4510gOV-1.0497
 10gGO→一・1.5"0・股静脈注入群でlogτ』0.918110gOV-0、88ア610gCO+1.1499
 であった。③直接法:左室内に色素を注入して同時に得られた左房むよび末梢EarpieGe稀
 釈曲勧面積(SLA規びSA)を臆して騨縮A竪AX1・晦)として算定した・
対象
 逆流率測定を行った対象は,心雑音のないもの5例,機能性雑音4例,ASD4例・リューマ
 チ性心疾患1例rAS1例,'PS1例,AI十MN例,A工十MS1例,MS2例,MSR6例,MR
 7・例言十51例である。
結 里小
 ①簡便法各指標の正常者にむける算定値は,色素注入部位が稀釈曲線記録部から離れるほど,
 その平均値は七pd/七a・tpd/七a恥毛/t&・spfead/七a・Gplo/Gp・τ■娠pで小とな
 り,GL/Cr,Gp十ap/Cpで大であった。又MSR群沿よび温R群では臨床的な弁閉鎖不全の
 程度に応じて注入部位を問わず,各指標とも著明に増大していたが,個々の症例ではばらっきも
 認められた。②K-S法による結果は正常者群では有意の逆流率が算定されなかったが,MSR
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 群翁よびMR群では閉鎖不全の程度とほぼ平行して人なる逆流率が算定された。⑧直接法によっ
 ては,弁の健常と思われる痢では殆んど有意の逆流は測定出来なかった。MS群でも逆流は証明
 「されなかった。MSR群およびMR群では最低14.1%～最高170.5%の逆流率を示した。本直
 接法の再現性は非常に高く,相関係数7=0.95であった。
毒按
 ①簡便法各指標沿よびK-s法による逆流率は,僧帽弁閉鎖不全の程度とかなり平行したが,
 個々の例ではばらっきも見られたことは,単一EarpieGe稀釈曲線によるこれら方法の算定
 値がジ僧帽弁逆流血流量を直後測定しているのではなく,逆流によってもたらされた生体の二次
 的な変化をも合わせて表現するためと考えられた。このことは本法により僧帽弁逆流を測定する
 際に留意すべきことであ為が,一方僧帽弁閉鎖不全における被検者の病態,重症度を総括して知
 り得る方法として臨床的に有用であると結論された。㊨簡便法と直接法を比較すると,簡便法各
 指標の算定値は,左房むよび肺動脈色素注入に比して股静脈注入群で直接法との相関度が著るし
 く低く,単一Ear早iece曲線を用いる場令の色素注入部位の選択に充分留意すべきものと考
 えられた。③K-s法と直接法の算定結果を比較すると,色素注入部と稀釈曲線記録部が離れる
 ほど,K-S法による逆流率算定値が大と左り,と.のことはK-S法による測定値が逆流血流量
 だけで濃く,それ以外の因子によっても大きく影響されていることを示すものと考えられた。
 ④直接法による測定結果と臨床的僧帽弁閉鎖不全重症度との闘にはかなりの5肖テ関係があり,本
 法の臨床的有用性を裏付けるものと考えられた。更に直接法による逆流率はi澱縮期僧嶋弁逆流面
 積と著明な相関があ血,逆流率を決定する因子としての逆流面積の占める役割の大きいことを推
 測させた。又逆流面積と拡張期僧帽弁口面積の匿1にも大よそ平行する傾向が見られたが,逆流面
 積は大きいものでも拡張期面積の1/イ0程度にすぎなかった。
空士艶
 !1旧R閥
 僧帽弁開頭不全に伴う逆流測定法として単一Earpiece曲線より求める簡便法むよびK-
 S法には,逆流血流量の定量に関しては限界があ.るが,閉鎖不全に伴う生体の変化をも合わせ表
 現する指標として,その臨床的重症度の判定に極めて有用である。'又左房内稀釈曲線を用らた直
 接測定法は,単に逆流の有無を判定するのみならづ㌔その量をも正確に定量すろ方法として,従
 来不可能であった僧帽弁閉鎖不全者にかける収縮期・拡張期弁口面積の算定など・僧帽弁疾患の
 病態生理解明のために有意義な手段を提供するものと考えられた。
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 審査結果の要旨
 弁膜逆流蚤測定法として現在未だ適確な検索法が確立されてレ負いが,.著者は色素稀釈法を用いて
 僧帽弁逆流を単一EaゴP・ieee稀釈曲線による①簡便法②同じ(KOrner-Sbillingford
 法,⑤ならびに左房内稀釈曲線による直接法の5法を用いて測定し,その意義と限界について考察
 を加えている。
 方法;①簡便法は左房,揃助派生幹部,末梢静脈色素注入によるEarpiece稀釈曲線の時間因子
 むよび濃度因子の組合せによるものである。(つK-S法は各注入部位別のEarpieoe禰釈曲線の
 sloわeより著者が決定した回帰式をもとに逆流雍を算定する。⑤直接法は著者の考要した左心系
 二重刀テーテル法を用い左案内に色素を注入し左房内で'稀釈曲線を記録し測定する。
 岳柔ならびに結論=簡便法による各指標の哨は臨床的な僧帽弁閉鎖不全の程度に応じた算定値を
 得ているが,個々の例でのばらつきはされられない。特に色素注入部位が曲線記録部より踊るに従っ
 て七のぱらつきは大きかった。K}S法の値は簡便法と同様に閉鎖不全の程度に平行して逆流塾は
 筑出されたが,注入部位が記録部より遠ざかるほど過大に算出される傾向が見られている。直接法
 では健常僧帽弁の逆流は殆んど測定されなかったが,閉鎖不全例での測定値は170%に及ぶもの
 もあ暢臨床的な重症度とか左り一致した薪果が得られてのる。1育接海ま非常に高度な再現性がえ
 られている。更に直接法の劃定結果より,僧帽弁口面積の算定も行っている。
 これらの婚・果より,単一EarPleGe曲線による逆流量測愚盲定量撒関してけ1寝界があるが,閉鎖不
 全に伴う生依の変七をも合わせ表現する指標として臨床的重症度判定に極めて有用であり,一方直
 接法は単に逆流の有無のみならず,その母をも正確に測定する方法として従来不可能であった逆流
 弁口面積の算定など僧帽弁疾患の病態生理解明のため有意義な手段を提供し,色素稀釈法の臨床的
 応用範囲を拡げたものと考えられる。
 以上の成績から本論文は充分学位に値するものと認める。
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